(Gastehaus

Oberwart
© burgenland PERSONALBLATT — SCHULER*IN Passfoto

Nachname / Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Handynummer Schilerin

E-Mail Schulerin

Staatsbirgerschaft Religionsbekenntnis
Krankenkasse Schuilerln Versicherungsnr.:
Mitversichert bei Versicherungsnr.:
Standige Einnahme von O NEIN O JA / welche:

Medikamenten
Art der Erkrankung:

O Vollkost O Diat (glutenfrei, laktosefrei etc...) arztl. Attest muss bei Anmeldung beigefligt werden!
O Fleischlose Kost

Mutter Vater Sonstige

Nachname/ Vorname
Eltern/Obsorgeberechtigte

Geburtsdatum der Eltern

Wohnanschrift

Beruf der Eltern

Telefonische Erreichbarkeit

E-Mail-Adresse:

Obsorge: O beide Elternteile O Mutter O Vater O Sonstige

Schwester Bruder

Anzahl der Geschwister

Geburtsjahr

Ort, Datum Unterschrift d. Obsorgeberechtigten
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